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Introdução
O envelhecimento além da diminuição da capacidade funcional 
e cognitiva, acarreta consigo outros problemas, pois do ponto de 
vista vivencial o idoso está a passar por uma situação de perdas 
contínuas que podem motivar sentimentos de solidão e 
isolamento, originar a estados depressivos, com alterações do 
estado de saúde.(1)
O envelhecimento populacional é um fenómeno à escala 
mundial.(2) Em Portugal existe um crescimento acentuado da 
população idosa(3), tornando essencial a identificação dos 
melhores instrumentos que auxiliem os profissionais que 
trabalham em gerontologia a identificar precocemente aquelas 
perdas.
Resultados
Encontraram-se resultados significativos nas correlações entre o 
estado de saúde, a força de preensão manual, a mobilidade e o 
número de medicamentos tomados diariamente. (Tabela 2)
O estado cognitivo apresenta correlações significativas com o 
estado de saúde, a força de preensão, a mobilidade e o nível de 
actividade. (Tabela 3)
A depressão revelou resultados significativos nas correlações com 
o estado de saúde, a força de preensão, a mobilidade e o nível de 
actividade física. (Tabela 4)
Tabela 2 - Correlações do SF-12 com o Nºde medicamentos diários, MMSE, 
IPAQ, TUG, FPM e GDS
Objectivos
- Avaliar e relacionar a funcionalidade da pessoa idosa (medida 
através da mobilidade, da força e do nível de actividade física) 
com variáveis do estado de saúde, cognitivo e de depressão;
- Perceber quais os instrumentos que melhor se correlacionam 
com as variáveis mencionadas. 
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Metodologia
118 participantes foram avaliados sobre o Estado de Saúde
(MOS-SF-12), Cognitivo (MMSE), de Depressão (GDS), nível de 
Actividade Física (IPAC), Mobilidade (TUG) e Força de preensão 
manual (FPM). Para além das características  
sociodemográficas (Tabela 1) recolheram-se dados sobre as 
suas condições clínicas e consumos de saúde.
Tabela 1 – Características sociodemográficas da amostra
Conclusões
A relação entre as dimensões física e cognitiva, a sua relação com 
estados depressivos, com factores sociodemográficos e com a 
percepção do estado de saúde permitem compreender a 
funcionalidade como uma dimensão global determinante no 
entendimento do envelhecimento e dos seus efeitos.
A mobilidade, medida através do Time Up and Go (TUG), revela-se 
como uma variável fundamental na avaliação gerontológica, 
mostrando elevados valores de correlação com o estado de saúde, 
cognitivo e de depressão.
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